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Esse estudo objetivou avaliar sintomas 
de insônia em idosos residentes na co-
munidade e sua associação com a artrite 
reumatóide. Estudo descriƟ vo, de corte 
transversal, recorte do projeto mulƟ cêntri-
co Fragilidade em Idosos Brasileiros. Foram 
avaliados 689 idosos (68,9% mulheres, 
média de idade 72,2 anos) uƟ lizando-se 
questionário sociodemográfico e sobre 
condições clínicas, questões sobre sinto-
mas de insônia (Perfi l de Saúde de Noƫ  n-
gham) e teste de rastreio para alterações 
cogniƟ vas (Mini-exame do Estado Mental). 
UƟ lizou-se análise descriƟ va e análise de 
regressão logísƟ ca múlƟ pla, com nível de 
signifi cância de 5%. A associação entre 
sintomas de insônia e artrite reumatói-
de manteve-se significativa na análise 
mulƟ variada; outros fatores associados 
foram avaliação subjeƟ va da saúde muito 
ruim, não ser aposentado e apresentar 
depressão. Os profissionais da área da 
saúde devem invesƟ gar cuidadosamente 
a qualidade do sono noturno dos idosos 
acomeƟ dos por artrite reumatóide, dada 







This study aimed to assess symptoms of in-
somnia in elderly residents in the community 
and its associaƟ on with rheumatoid arthriƟ s. 
DescripƟ ve and cross-secƟ onal study, part 
of a mulƟ centre research project enƟ tled 
Fragility in Brazilian elderly. A total number 
of 689 elderly (68.9% female, average age of 
72.2 years) were interviewed using a quesƟ o-
nnaire on sociodemographic data and clinical 
condiƟ ons. Two tools to idenƟ fy symptoms 
of insomnia (the Noƫ  ngham Health profi le) 
and to screen cogniƟ ve impairment (Mini 
Mental State ExaminaƟ on) were also ap-
plied. For data analysis, we used descripƟ ve 
staƟ sƟ cal techniques and mulƟ ple logisƟ c 
regression, considering a 5% signifi cance 
level. The association between insomnia 
symptoms and rheumatoid arthritis was 
found to be signifi cant in the mulƟ variate 
analysis; other associated factors were a 
very poor subjecƟ ve evaluaƟ on of health, 
being reƟ red, and the presence of depres-
sion. Health professionals should invesƟ gate 
carefully the sleep quality in elderly with 
rheumatoid arthriƟ s, considering its high 







Este estudio tuvo como objeƟ vo evaluar los 
síntomas de insomnio en ancianos residen-
tes en la comunidad y su asociación con la 
artriƟ s reumatoidea. Estudio descripƟ vo, 
transversal, que uƟ lizó parte de los datos 
del proyecto multicéntrico Fragilidad en 
Ancianos Brasileños. Fuero evaluados 689 
ancianos (68,9% mujeres, con edad prome-
dio de 72,2 años). Fue uƟ lizado un cuesƟ o-
nario sobre condiciones sociodemográfi cas 
y clínicas, preguntas sobre síntomas de 
insomnio (Perfi l de Saúde de Noƫ  ngham) y 
prueba de cribado para el deterioro cogniƟ vo 
(Mini Examen del Estado Mental). Se uƟ lizó 
el análisis descripƟ vo y análisis de regresión 
logísƟ ca múlƟ ple, con un nivel de signifi ca-
ción del 5%. La asociación entre síntomas 
de insomnio y artriƟ s reumatoidea se man-
tuvo signifi caƟ va en el análisis mulƟ variado; 
otros factores asociados también fueron: 
evaluación subjeƟ va de la salud como muy 
mala, no ser jubilado y tener depresión. Los 
profesionales de la salud deben invesƟ gar 
cuidadosamente la calidad del sueño noctur-
no de los ancianos con artriƟ s reumatoidea, 
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento da população é um fenômeno de 
amplitude mundial, com destaque para o aumento con-
siderável da população com 70 anos de idade ou mais. 
Em 2009, os resultados da Pesquisa Nacional de Amostra 
por Domicílio (PNAD) indicavam um total de 11,3 milhões 
de pessoas nesta faixa etária. A redução da população de 
crianças e jovens e o consequente aumento da população 
adulta e idosa estão relacionados à queda conƟ nuada dos 
níveis de fecundidade e mortalidade e ao aumento da 
expectaƟ va de vida(1).
Concomitantemente, é constatada modifi cação nas 
doenças e nos agravos mais prevalentes, com declínio 
acentuado da morbimortalidade por doenças infecto-para-
sitárias e elevação das doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT)(2). Com o avanço da idade, aumenta a probabilidade 
de se adquirir DCNT, ao mesmo tempo em que diminuem 
a capacidade funcional e as reservas orgânicas, elevando 
a susceƟ bilidade a essas doenças e outros problemas de 
saúde(3). Dessa maneira, pode haver associa-
ção direta entre os processos de transição 
demográfi ca e epidemiológica.
Segundo dados do IBGE, em 2008, as 
doenças mais prevalentes nessa faixa etária 
eram: hipertensão (53,3%), dor na coluna 
ou nas costas (35,1%), artrite reumatóide 
ou reumatismo (24,2%), doenças do co-
ração (17,3%), diabetes (16,1%) e outras 
doenças (20,9%)(1). As DCNT podem acar-
retar prejuízos no estado geral de saúde e 
na funcionalidade dos idosos, interferindo 
negaƟ vamente na qualidade de vida dessas 
pessoas, inclusive no padrão e na qualidade 
do sono(4).
O envelhecimento, por si só, pode trazer 
alterações no padrão habitual do sono, tais como redução 
quanƟ taƟ va dos estágios do sono profundo e aumento 
dos estágios de sono superfi cial, fragmentação do sono 
noturno, maior latência para o início do sono, redução da 
duração total do sono noturno e transições mais frequentes 
entre os estágios do sono durante a noite. A prevalência de 
distúrbios respiratórios do sono e relacionados ao aumento 
da aƟ vidade mioclônica noturna também são mais comuns 
acima dos 60 anos de idade, de modo que as queixas de 
sintomas de insônia encontram-se entre as mais frequentes 
entre os idosos(4-5).
Há quatro sintomas considerados essenciais para a rea-
lização do diagnósƟ co de transtornos do sono e de insônia: 
difi culdade em iniciar o sono, difi culdade em manter o sono, 
despertar precoce e sono não reparador. Esses critérios 
são comuns às diversas classifi cações internacionais dessa 
ordem de distúrbios, incluindo os Critérios de DiagnósƟ co 
e Pesquisa da Academia Americana de Medicina do Sono 
(RDC), a Classifi cação Internacional dos Distúrbios do Sono 
(ICSD-2) e a Classifi cação Internacional de Doenças da Or-
ganização Mundial da Saúde (Classifi cação Internacional 
das Doenças - CID 10)(6).
As alterações dos padrões de sono e os sintomas de insônia 
presentes no envelhecimento podem advir das DCNT citadas, 
bem como de outros distúrbios prevalentes nessa faixa etária, 
dentre os quais podem ser destacados a depressão, os pro-
blemas urinários e os problemas neurológicos, tais como a 
doença de Parkinson e o acidente vascular encefálico(7-8). Além 
disso, modifi cações no coƟ diano frequentemente ligadas ao 
envelhecimento, tais como as trazidas pela aposentadoria e a 
viuvez, podem contribuir para essas alterações(9).
Dentre as doenças citadas, a artrite reumatóide merece 
destaque por representar uma importante causa de diminui-
ção da independência dos idosos, pois a dor arƟ cular prejudica 
a mobilidade e o desempenho de aƟ vidades da vida diária, 
resultando em difi culdades no auto-cuidado e prejuízos na 
qualidade de vida, comprometendo também a qualidade do 
sono(7,10). A prevalência da artrite reumatóide aos 65 anos é 
de seis vezes a prevalência aos 25 anos(11-12).
A avaliação subjetiva da saúde, que 
consƟ tui um importante indicador de bem-
-estar e expectaƟ va de vida do idoso(13), a 
despeito da presença das DCNT, também 
parece infl uenciar a qualidade do sono. A 
avaliação negaƟ va a respeito da própria 
saúde foi associada a maior prevalência de 
queixas de sintomas de insônia(14). Para ofe-
recer um cuidado diferenciado, é necessário 
que os profi ssionais de saúde idenƟ fi quem 
precocemente esses problemas, a fi m de de-
sencadear ações para melhorar a qualidade 
do sono dos idosos com artrite reumatóide. 
A detecção dos sintomas de insônia e a evi-
dência de sua prevalência nesses pacientes 
devem contribuir para maior preocupação 
dos profi ssionais de saúde, com o delineamento de inter-
venções que visem minimizar ou evitar tais problemas.
Diante do exposto, esse estudo objeƟ vou avaliar a as-
sociação entre sintomas de insônia e a presença de artrite 
reumatóide em idosos residentes na comunidade.
MÉTODO
Estudo do Ɵ po descriƟ vo, de corte transversal, com 
abordagem quanƟ taƟ va. Trata-se de um recorte do estudo 
mulƟ cêntrico Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), 
conduzido por pesquisadores de quatro universidades do 
país (UFMG, USP-RP, UNICAMP e UERJ), com o objeƟ vo de 
estudar as condições de saúde e bem-estar entre homens 
e mulheres de 65 anos e mais, residentes na comunidade.
Neste estudo foram uƟ lizados os dados obƟ dos no 
município de Campinas, SP, envolvendo uma amostra pro-
babilísƟ ca composta por indivíduos com 65 anos ou mais 
Há quatro sintomas 
considerados 
essenciais para 
a realização do 
diagnóstico de 
transtornos do sono e 
de insônia: difi culdade 
em iniciar o sono, 
difi culdade em manter 
o sono, despertar 
precoce e sono não 
reparador.
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(N=900), residentes na comunidade. Esses idosos foram 
recrutados em domicílio, em setores censitários urbanos 
sorteados aleatoriamente. Os entrevistadores foram trei-
nados e seguiram roteiro composto por apresentação indi-
vidual, apresentação da pesquisa e convite aos idosos, de 
acordo com instrumento construído e testado previamente.
Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou superior a 
65 anos, compreender as instruções, concordar em parƟ cipar e 
ser residente permanente no domicílio e no setor censitário. Os 
critérios de exclusão foram: a) idosos com défi cit cogniƟ vo gra-
ve, sugesƟ vo de demência, evidenciado por problemas de me-
mória, atenção, orientação espacial e temporal e comunicação 
ou observados pelos recrutadores; b) idosos que esƟ vessem 
usando cadeira de rodas ou que se encontrassem provisória 
ou defi niƟ vamente acamados; c) portadores de sequelas 
graves de acidente vascular encefálico, com perda localizada 
de força e/ou afasia; d) portadores de doença de Parkinson 
em estágio grave ou instável, com compromeƟ mento grave 
de motricidade, fala ou afeƟ vidade; e) portadores de graves 
défi cits de audição ou visão que difi cultassem fortemente a 
comunicação e f) idosos em estágio terminal.
A coleta de dados ocorreu em sessão única e teve início 
após a leitura e a assinatura do Termo de ConsenƟ mento 
Livre e Esclarecido. Os idosos foram submeƟ dos a medidas 
antropométricas, clínicas, sociodemográfi cas, de avaliação 
da fragilidade e de status cogniƟ vo. Para a avaliação do 
status cogniƟ vo foi usado o teste de rastreio denominado 
Mini-exame do Estado Mental(15). Somente os idosos que 
pontuaram acima da nota de corte, segundo a escolaridade, 
fi zeram parte deste estudo (N=689).
As seguintes variáveis foram usadas para caracterização 
sociodemográfi ca dos idosos: gênero, idade, escolaridade, 
estado civil, renda familiar em salários mínimos, aposen-
tadoria, trabalho atual e arranjo familiar. Também foram 
obƟ das informações sobre hábitos de vida, tais como práƟ ca 
de aƟ vidades İ sicas, tabagismo e eƟ lismo.
A avaliação dos sintomas de insônia foi realizada com base 
em itens do Perfi l de Saúde de Noƫ  ngham (PSN), que é um 
instrumento validado para uso no Brasil(16), com as seguintes 
questões: 1. Toma remédios para dormir? (Uso de medicação 
para dormir); 2. Acordou de madrugada e não pegou mais no 
sono? (Despertar precoce); 3. Ficou acordado a maior parte 
da noite? (Difi culdade em manter o sono); 4. Levou muito 
tempo para pegar no sono? (Difi culdade em iniciar o sono) 
e 5. Dormiu mal à noite? (Sono não restaurador). As res-
postas possíveis eram sim ou não e referiam-se aos úlƟ mos 
doze meses. Se o idoso respondesse de maneira afi rmaƟ va 
a qualquer uma das questões, era considerado portador de 
sintomas de insônia, de acordo com os critérios do DSM IV 
(DiagnosƟ c and StaƟ sƟ cal Manual of Mental Disorders IV).
As condições clínicas invesƟ gadas foram: hipertensão 
(pressão alta); osteoporose; artrite reumatóide (reumaƟ s-
mo); cardiopaƟ a (doença do coração); diabetes mellitus; 
doença pulmonar obstruƟ va crônica (doença do pulmão); 
neoplasia (câncer); acidente vascular encefálico (derrame ); 
inconƟ nência urinária. As respostas foram obƟ das pelo 
autorrelato dos idosos à seguinte pergunta: Algum médico 
já disse que o/a senhor/a tem as seguintes doenças/condi-
ções? A resposta era dicotômica (sim ou não). A presença de 
depressão foi invesƟ gada por meio da Escala de Depressão 
Geriátrica e considerada presente ou ausente de acordo 
com a pontuação obƟ da(17). A avaliação subjeƟ va de saúde 
foi averiguada por meio de uma pergunta (Como o senhor 
avalia sua saúde?) com cinco categorias de resposta: muito 
boa, boa, regular, ruim e muito ruim.
Segundo a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde, todos os princípios éƟ cos foram respeitados. 
A coordenadora do Estudo FIBRA autorizou a uƟ lização 
dos dados. Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de ÉƟ ca 
em Pesquisa, como adendo ao Estudo FIBRA (parecer nº 
208/2007), em 23/11/2010.
Os dados obƟ dos foram codifi cados e digitados em pla-
nilha eletrônica e analisados com os soŌ wares SPSS (versão 
17.0). Foram tratados com estaơ sƟ ca descriƟ va e apresenta-
dos em tabelas, com números absolutos e percentuais para 
as variáveis categóricas, e com médias, desvios-padrão e 
medianas para as variáveis numéricas. Com a fi nalidade de 
idenƟ fi car os fatores associados aos sintomas de insônia, as 
variáveis escolhidas foram submeƟ das à análise de regressão 
logísƟ ca univariada e testadas a seguir em um modelo de 
regressão logísƟ ca múlƟ pla, com seleção segundo o critério 
stepwise, com valor de p≤ 0,05 adotado como nível críƟ co.
RESULTADOS
As caracterísƟ cas predominantes entre os idosos estu-
dados foram: sexo feminino (68,8%), cor branca (73,9%), 
casados (55,1%), aposentados (70,0%), que não trabalha-
vam (85,4%), haviam completado o anƟ go ensino primário 
(52,3%) e residiam com familiares (78,0%). Dentre os entre-
vistados, 36,7% Ɵ nham de 65 a 69 anos de idade (média de 
72,2 anos e desvio padrão de 5,3) e 38,8% referiam renda 
econômica familiar na faixa de 1,1 a 3 salários mínimos(a).
As principais condições clínicas idenƟ fi cadas foram: hi-
pertensão (64,5%), artrite reumatóide (43,2%), cardiopaƟ a 
(26,4%), osteoporose (26,3%), diabetes mellitus (21,8%), 
doença pulmonar obstrutiva crônica (10,0%), neoplasia 
(9,4%) e acidente vascular encefálico (7,5%). Verifi cou-se que 
55% dos idosos relatavam apresentar pelo menos um dos 
sintomas de insônia invesƟ gados: despertar precoce (34,5%); 
difi culdade em iniciar o sono (27,9%); sono não restaurador 
(27,7%) e difi culdade em manter o sono (20,3%). O uso de 
medicamentos para dormir foi relatado por 19,3% dos idosos.
A Tabela 1, apresenta os resultados signifi caƟ vos da 
análise de regressão logísƟ ca univariada para idenƟ fi cação 
dos fatores associados aos sintomas de insônia.
(a) O salário mínimo vigente na época da coleta de dados era de R$ 465,00. 
Fonte: Ministério do Trabalho e Emprego, 2009, http://portal.mte.gov.br/
portal-mte/
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A Tabela 2 mostra os resultados dos fatores associados 
aos sintomas de insônia segundo a análise de regressão 
logísƟ ca mulƟ variada.
De acordo com a análise mulƟ variada, verifi cou-se que 
os idosos com risco mais elevado de apresentar sintomas 
de insônia eram aqueles com pior avaliação subjeƟ va da 
saúde (risco 6,2 vezes maior para saúde muito ruim), não 
aposentados (risco 2,1 vezes maior), com depressão (risco 
2,3 vezes maior) e artrite reumatóide (risco 1,6 vezes maior).
DISCUSSÃO
Neste estudo, a artrite reumatóide mostrou-se signifi -
caƟ vamente associada aos relatos de sintomas de insônia 
em idosos (OR=1,6). Outros fatores associados foram a 
auto-avaliação da saúde (muito ruim, ruim, regular ou boa), 
a depressão e não ser aposentado. O conhecimento desses 
fatores traz subsídios essenciais para a avaliação do idoso, 
contribuindo para o delineamento de estratégias para o 
manejo do cuidado à saúde dessa população.
Nas úlƟ mas três décadas a população brasileira tem 
enfrentado um crescimento sistemático e consistente 
do número de idosos, caracterizado pelo predomínio de 
mulheres e idosos de cor branca, com baixa escolaridade 
e baixa renda mensal(1). Tais caracterísƟ cas são também as 
encontradas nos idosos da região metropolitana de Campi-
nas(18), bem como entre os sujeitos deste estudo.
A prevalência das DCNT entre idosos brasileiros era de 
48,9% em 2008, com destaque para a hipertensão, com 
taxas em torno de 50%, e a artrite ou reumaƟ smo ocu-
pavam o terceiro lugar, com 24,2% de prevalência(1). Na 
região metropolitana de Campinas (SP), as doenças mais 
prevalentes entre os idosos foram as doenças cardiovas-
culares e o câncer(18). Na população do presente estudo, a 
proporção de idosos que referiam DCNT mostrou-se mais 
elevada que para a população brasileira, com a hipertensão 
em primeiro lugar, seguida pela artrite reumatóide. Esses 
dados enfaƟ zam a importância de estudar os aspectos as-
sociados a essa afecção que podem trazer consequências 
prejudiciais ao bem-estar e à saúde do idoso.
Os profi ssionais de saúde em geral, e em especial os que 
atuam na área do envelhecimento, devem buscar estraté-
gias que contribuam para a melhora ou a manutenção da 
qualidade de vida dos idosos, bem como para a prevenção 
de doenças, a preservação e a reabilitação da saúde dessas 
pessoas. Com essa fi nalidade, devem invesƟ gar e compreen-
der as singularidades dessa fase da vida e a infl uência que 
exercem sobre ela múlƟ plos fatores (İ sicos, psicológicos, 
sociais e culturais), os quais podem comprometer a quali-
dade de vida e o estado de saúde(19).
Dentre eles, a qualidade do sono merece maior atenção 
do que tem recebido dos profi ssionais de saúde que aten-
dem a essa população. Na análise de regressão logísƟ ca 
univariada, diversos fatores mostraram-se associados aos 
sintomas de insônia nos idosos: pertencer ao sexo feminino, 
morar só ou com familiares, não ser aposentado, referir in-
conƟ nência urinária, artrite reumatóide, depressão e avaliar 
a própria saúde como boa, regular, ruim ou muito ruim. A 
Tabela 1 – Fatores associados aos sintomas de insônia - Rede 
de Estudos sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) – 
Campinas, SP, 2008-2009.
Variável Categorias Valor de p OR
* IC 95% OR*
Sexo Masculino (Ref.) – 1,00 –
Feminino <0,001 1,76 1,27 – 2,44
Aposentadoria Sim (Ref.) – 1,00 –
Não <0,001 1,85 1,31 – 2,60
Arranjo de 
moradia
Com pessoas fora 
da família (Ref.)
– 1,00 –
Com familiares 0,018 2,17 1,14 – 4,13
Sozinho 0,013 2,51 1,21 – 5,21
Artrite 
reumatóide
Não (Ref.) – 1,00 –
Sim <0,001 2,24 1,64 – 3,07
Depressão Não (Ref.) – 1,00 –
Sim <0,001 2,75 1,80 – 4,20
Incontinência 
urinária
Não (Ref.) – 1,00 –




Muito boa (Ref.) – 1,00 –
Boa 0,006 1,97 1,22 – 3,18
Regular <0,001 3,88 2,35 – 6,40
Ruim <0,001 6,44 2,51 – 16,52
Muito ruim 0,041 5,54 1,08 – 29,50
*OR (Odds Ratio)=Razão de risco para sintomas de insônia; (n=300 
sem sintomas de insônia e n=379 com sintomas de insônia). IC95% 
OR=Intervalo de 95% de confi ança para a razão de risco. Ref.: nível de 
referência. Nota: (n=679).
Tabela 2 – Fatores associados aos sintomas de insônia - Rede 
de Estudos sobre fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) - 
Campinas, SP, 2008-2009




Muito boa (Ref.) – 1,00 –
Boa 0,005 2,21 1,27 – 3,86
Regular <0,001 3,60 1,99 – 6,53
Ruim 0,009 4,02 1,41 – 11,42
Muito ruim 0,037 6,15 1,12 – 33,88
Aposentado Sim (Ref.) – 1,00 –
Não <0,001 2,08 1,39 – 3,10
Depressão Não (Ref.) – 1,00 –
Sim 0,001 2,28 1,39 – 3,74
Artrite 
reumatoide
Não (Ref.) – 1,00 –
Sim 0,018 1,56 1,08 – 2,26
*OR (Odds Ratio)=Razão de risco para sintomas de insônia; (n=259 sem 
sintomas de insônia e n=316 com sintomas de insônia). IC95% OR=Intervalo 
de 95% de confi ança para a razão de risco. Critério Stepwise de seleção de 
variáveis. Ref.: nível de referência. Nota: (n=575).
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maior parte desses fatores tem sido tradicionalmente asso-
ciada a queixas dessa natureza, tais como sexo feminino(4-5), 
inconƟ nência urinária(7-8) e depressão(7-8).
Posteriormente, no modelo de análise de regressão 
logísƟ ca mulƟ variada, merece destaque a permanência da 
artrite reumatóide como fator signifi caƟ vo para os sintomas 
de insônia, mesmo na presença de fatores preponderantes, 
como a depressão e a avaliação subjeƟ va da saúde. Outros 
estudos recentes apontam que há associação entre a artrite 
reumatóide e os problemas de sono entre idosos(7-8).
A artrite reumatóide é uma doença auto-imune, de ca-
ráter infl amatório e eƟ ologia desconhecida, caracterizada 
por poliartrite periférica, simétrica, que leva a deformidade 
e destruição das arƟ culações em virtude da erosão óssea e 
da carƟ lagem. Podem ocorrer também manifestações sistê-
micas. Estudos epidemiológicos esƟ mam a prevalência de 
artrite reumatóide em 1% da população adulta, afetando três 
vezes mais mulheres do que homens e com maior incidência 
entre 35-65 anos(11-12). Portanto, o prejuízo funcional ocorrerá 
mais provavelmente nas faixas etárias mais elevadas.
Em um estudo brasileiro sobre as DCNT(20) que uƟ lizou 
dados comparaƟ vos da Pesquisa por Amostra de Domicílio 
(PNAD) dos anos de 1998 e 2003, os autores observaram 
prevalência superior de artrite reumatóide na coorte de 
2003 em relação à de 1998, destacando-se que a preva-
lência aumenta com o avançar da idade.
A dor e o desconforto oriundos da artrite reumatóide 
podem resultar em graves consequências para os idosos, 
contribuindo para perda da funcionalidade, má qualidade do 
sono, compromeƟ mento da parƟ cipação e do engajamento 
social, com importante repercussão negaƟ va na saúde e no 
bem-estar dos indivíduos dessa faixa etária(4). Deve-se con-
sidera que a artrite reumatóide é uma doença que produz 
impacto negaƟ vo na vida social, com frequência levando ao 
afastamento ainda precoce das aƟ vidades de trabalho, tanto 
na vida adulta como no envelhecimento(1). No Brasil, 57,9 % 
dos idosos são aposentados(1), porém no presente estudo a 
prevalência de aposentados foi de 70,0% e 85,2% de inaƟ vos, 
reforçando as considerações anteriores. Deve-se destacar 
ainda que a evolução da doença pode incluir deformidade 
arƟ cular e incapacidade funcional para as aƟ vidades de vida 
diária, com perda de força muscular e dor, trazendo, além do 
impacto İ sico, compromeƟ mento da saúde mental e levando 
a problemas como depressão e ansiedade(20).
Observa-se também que a avaliação subjeƟ va da saúde 
mostrou-se fator fortemente associado ao relato de sinto-
mas de insônia. A prevalência de sintomas de insônia está 
associada a pior saúde percebida, segundo critérios do 
DSM-IV-TR(14). No presente estudo, apenas a auto-avaliação 
de saúde ‘muito boa’ não se mostrou associada aos sintomas 
de insônia, sugerindo a perƟ nência da pesquisa desses sinto-
mas na avaliação de todos os idosos, mesmo daqueles que se 
mostram saƟ sfeitos com a própria saúde. A relevância dessa 
invesƟ gação fi ca evidente quando se considera que o sono de 
má qualidade pode ter como consequência o agravamento de 
doenças já existentes, como hipertensão e diabetes mellitus.
Um estudo de amplitude nacional, realizado nos Estados 
Unidos da América, revelou que os distúrbios de sono afetam 
cerca de dez milhões de adultos com artrite reumatóide. Essa 
associação, segundo autores, é mediada pela presença de 
dor arƟ cular e das limitações a ela relacionadas(21). O sono 
de má qualidade mostrou-se associado à presença de artrite 
reumatóide e seus sintomas correlatos, a saber: dor, fadiga, 
incapacidade funcional e sintomas depressivos em 162 adul-
tos (58 anos de idade, em média), dos quais 70% eram mulhe-
res(22). Os resultados de um estudo nacional conduzido com 
idosos insƟ tucionalizados mostraram que os sujeitos com 
dependência acentuada referiam menor efi ciência do sono, 
quando comparados àqueles com dependência moderada 
e aos independentes, e que as dores eram apontadas como 
um fator prejudicial ao sono por 21,1% dos parƟ cipantes(23).
Autores sugerem que a má qualidade do sono exerce 
efeito indireto sobre a incapacidade funcional, por meio 
de sua associação com a intensidade da dor e a fadiga. 
Esse achado tem como implicação a possibilidade de que 
o tratamento dos distúrbios do sono promova melhora 
da capacidade funcional nesses sujeitos(24). No presente 
estudo, uma das limitações consisƟ u na ausência de dados 
a respeito da presença de dor e da capacidade funcional.
A presença de depressão também se mostrou associa-
da aos sintomas de insônia, o que tem sido apontado por 
outros autores que invesƟ garam a qualidade do sono(22). A 
esse respeito, cabe destacar a possível associação entre as 
condições que acarretam incapacidade funcional, tais como 
a artrite reumatóide, e a ocorrência de depressão e sintomas 
depressivos. Resultados de um estudo transversal de base 
populacional conduzido com idosos no município de São 
Paulo sugerem que o uso de psicotrópicos, em especial os 
anƟ depressivos, foi mais elevado entre aqueles com sequelas 
funcionais resultantes de múlƟ plas morbidades, que por sua 
vez podem se associar à presença de sintomas depressivos(25).
Deve-se ressaltar que, no presente estudo, a associa-
ção entre os sintomas de insônia e a artrite reumatóide 
manteve-se signifi caƟ va mesmo na presença de depressão, 
sugerindo que essa úlƟ ma poderia ser um dos fatores de-
sencadeantes ou sinalizadores dos sintomas de insônia nos 
idosos com artrite reumatóide.
CONCLUSÃO
Na presente invesƟ gação, os sintomas de insônia mos-
traram-se associados à presença de pior avaliação subjeƟ va 
da saúde, aos idosos não aposentados, com depressão e 
com artrite reumatóide. Esses achados trazem um alerta aos 
profi ssionais da saúde que atuam com os idosos para que 
incluam na práƟ ca clínica roƟ neira para a avaliação global 
do idoso a invesƟ gação sobre a presença de sintomas de 
insônia, dada sua elevada prevalência em associação com 
problemas de saúde, que podem apresentar importante 
repercussão sobre a qualidade de vida do idoso.
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